Директору ЧОУ СОШ

«Альтернатива»

Спице Ю.М.

___________________________
                                                        
   (ф.и.о. родителя, законного представителя  полностью)                                            
                                                                ___________________________
                                                                ___________________________






            (адрес фактического проживания)
___________________________

                                                               тел. ________________________
з а я в л е н и е.

Прошу принять мою (моего) дочь (сына) «____»___________ _______г.
                                                                                  дата  рождения

____________________________________________________________________                                                                                            (ф.и.о.)


в ____________________________________ группу   дошкольного   отделения 

с «______»______________20____г.

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, Правилами внутреннего распорядка и  Положением  о  дошкольном отделении ознакомлен(а). 

«_______»_____________20____г.                       _____________________

                                                                                                 (подпись)

